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Crohn hastal›¤›nda endoskopik dilatasyonun uzun dönem sonuçlar›,
hastal›k aktivitesi veya medikal terapiden etkilenmemektedir

Long term outcome of endoscopic dilatation in patients with Crohn’s disease is not affected by disease activity or 
medical therapy. 
Assche GV, Thienpont C, DHooere A, Vermeire S, Demedts I, Bisschops R, Coremans G, Rutgeerts P. Gut 2010; 59: 320-4.

Bu makalede yazarlar, Crohn olgular›n›n barsak darl›kla-
r›n›n tedavisinde endoskopik balon dilatasyonun uzun
dönem etkinli¤i ve güvenilirli¤i araflt›rm›fllar. Ayr›ca, efl
zamanl› olarak olgulara verilen medikal tedavi ve hastal›k
aktivitesinin yap›lan endoskopik balon dilatasyon sonuç-
lar› üzerine etkisi de incelenmifl. Uzun dönem etkinli¤in
kriteri olarak da, ilk dilatasyon sonras› yeni dilatasyon ve-
ya cerrahi ihtiyac›n›n ortadan kalkmas› olarak belirlenmifl.

Bu amaçla, Crohn hastal›¤›na ba¤l› olarak 5 cm’den k›sa
darl›¤› olan, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› kramplar› olan ol-
gulara ait retrospektif veri analizi yap›ld›¤›n› görmekteyiz.
Dilatasyon için Boston Scientific, Rigiflex TTS balonlar ile
(15-16.5-18 mm) çok aflamal› balon dilatasyonu 2 dakika
aralar ile yap›lm›fl. Bir çok ifllem genel anestezi ile gerçek-
lefltirilmifl ve ilk dilatasyon ile endoskopun darl›ktan geçi-
fli sa¤lanamaz ise 18 mm’lik balon ile ek dilatasyon iflle-
mi uygulanm›fl. ‹fllemden sonra hastalar 1 saat boyunca
gözlem odas›nda tutulmufllar, devam eden kar›n a¤r›s›
sorunu olan olgularda ise kar›n grafileri çekilmifl. Sonuç-
lara göre hastalar hospitalize edilmifl veya cerrahiye yön-
lendirilmifl. Komplikasyonlar e¤er ifllem sonras› hospitali-
zasyon gerekiyorsa, 1 hafta içinde cerrahi gerekmiflse ve-
ya ölüm olmuflsa ciddi olarak raporlanm›fl. Endoskopik di-
latasyonun uzun dönem etkinli¤inin de¤erlendirilmesi d›-
fl›nda, ek olarak endoskopik hastal›k aktivitesi, bazal CRP
düzeyleri ve medikal tedavinin sonuçlara etkisi de analiz
edilmifl. Ki kare (tedavi baflar›s› yönünden belli bir sonu-
ca ulafl›lan hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda), Kaplan Meyer
yaflam analizi (hastal›ks›z yaflam süresi), Cox proportional
regresyon analizi (endoskopik ve biyokimyasal hastal›k
aktivitesi gibi nüks prediktörleri), Kruskal Wallis testleri
(yafl, hastal›k süresi medyan verileri) takip sürelerini de-
¤erlendirmek için uygulanm›fl. Sonuçlarda,1995-2006 y›l-
lar› aras›nda 138 olguda (ort. yafl 50.6+-13.4) 237 dila-
tasyon yap›lm›fl (77 kad›n). 5 olgu hariç herkese ait veri-
ler mevcut olup, de¤erlendirmeye al›nabilmifl. ‹lk dilatas-
yon sonras› olgular›n %97’sinde darl›k proksimaline geçi-

lebilmifl. Takip sonunda %44 olguda dilatasyon ihtiyac›
kalmam›fl ve cerrahi gerekmemifl. %54 olguya yeni dila-
tasyon gerekmemifl, %76.1 olguda ilk dilatasyon sonras›
cerrahi ihtiyac› ortadan kalkm›fl. 56 olguda ikinci dilatas-
yon gerekmifl. Bu olgular›n yar›s›nda sorun endoskopik
olarak halledilmifl ve takip sonras›na kadar yeni bir sorun
olmam›fl. Geri kalan olgularda yeni dilatasyon ihtiyac› ve-
ya ilk dilatasyondan sonra cerrahiye gidifl için medyan
12.5 ay gerekmifl. ‹kinci dilatasyondan sonra ise 8.5 ay
sonra operasyona gerek olmufl. ‹lk dilatasyon s›ras›nda
artm›fl CRP düzeyleri (5 mg/l), tekrar endoskopik dilatas-
yon veya olgularda cerrahi ihtiyac› ile istatistiksel anlaml›-
l›k göstermemifl (p>0.05). Anastomoz darl›¤› olan olgu-
larda (138 kiflinin %84’ü) ilk endoskopik dilatasyon s›ra-
s›nda hastal›¤›n endoskopik aktivitesinin olmamas› veya
hafif aktivitenin varl›¤› Kaplan Meyer analizinde yeniden
dilatasyon ihtiyac› ile iliflkilendirilememifl. Ayr›ca, yafl, cin-
siyet ve hastal›k süresinin, erken nüks ile anlaml› bir iliflki
içinde olmad›¤› saptanm›fl (p>0.05). Olgular ald›klar› ilaç
tedavilere göre grupland›r›ld›¤›nda, 5-ASA, azatiyoprin,
anti-TNF, budesonid alan gruplar aras›nda yeni endosko-
pik dilatasyon veya cerrahi ihtiyac› aç›s›ndan farkl›l›k sap-
tanmam›fl. Ciddi komplikasyonlar 12 hastada (%5.1) ol-
mufl; 6 hastada perforasyon geliflmifl ve hepsi cerrahi
yöntemle tedavi edilmifl. 

Yazarlar, ilk seans baflar›s›z olsa bile endoskopik dilatas-
yona devam edilmesini, perforasyon riskinin artmad›¤›n›
vurgulamaktad›rlar. Ayr›ca, bu merkezde lokal steroid in-
jeksiyon tedavisinin dilatasyona ek olarak asla tercih edil-
medi¤ini, bunun nedeninin de steroid enjeksiyonunun ifle
yarad›¤›na inanmamalar› oldu¤unu ifade etmektedirler. 

YORUM

Crohn hastal›¤›nda darl›klar kronik transmural inflamas-
yonun neden oldu¤u dokunun yeniden modellenmesi,
mezenkimal hiperplazi ve ortaya ç›kan fibrozis sonucun-
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Crohn hastal›¤›nda endoskopik dilatasyon

da, özellikle ileoçekal bölgede, anastomoz hatlar›nda ve
rektumda geliflmektedir. ‹leal rezeksiyonlarda ilk cerrahi
sonras› 15 y›lda %50 olguda 2. bir cerrahi gerekmekte-
dir. Bu nedenle striktüroplasti veya endoskopik balon di-
latasyon daha çok tercih edilen yöntemlerdir. Özellikle
endoskopik balon dilatasyonun k›sa dönem baflar›s› %73-
100 aras›nda de¤iflmektedir. Bu çal›flmada görüldü¤ü
üzere, endoskopik balon dilatasyonu olgular›n % 54’ün-
de daha sonraki endoskopik dilatasyon ihtiyac›n›, %76 ol-
guda cerrahi ihtiyac›n› ortadan kald›rm›fl durumdad›r. Ya-
ni uzun dönem takipte bu tedavi oldukça baflar›l› olarak
gözükmektedir. Ancak literatürde endoskopik balon te-
davisi ile ilgili ciddi komplikasyon oranlar› (%11 perforas-
yon oran›) bildirilmektedir (Cockuyt H, et al. Gut 1995;
36; 577-80). Yazarlar, bu makalede düflük komplikasyon
oranlar›n›n aç›klanmas›nda multistep diltasyonun (15-
16.5-18 mm) rol oynad›¤›n› ifade etmektedirler. Teorik
olarak do¤ru olmakla beraber, aktif inflamasyon bulgula-
r› olan bireylerde endoskopik dilatasyonun daha tehlikeli
oldu¤unu bilmekteyiz. Bu makalede bu konuda olgular-
da bir seçicilik yap›l›p yap›lmad›¤› bildirilmemifltir. 

Bu çal›flmada endoskopik aktivite (ülser say› ve çap›) ile
serum CRP düzeylerinin cerrahi veya yeni dilatasyon ihti-
yac› aras›nda bir iliflki gösterilmemifltir. Halbuki lokal ülse-
rasyon ve aktif sigara içiminin hastal›k nüksü için önemli
birer risk faktörü oldu¤u bilinmektedir (Hoffman JC, et
al. Int J Colorectal Dis 2003; 23: 689-96). Bu araflt›rma-
da hastalar›n sigara tüketimleri hakk›nda yeterli bilgi ol-
mamas› büyük bir eksiklik olarak gözükmektedir. Ayr›ca,
endoskopik aktivite veya inflamasyonun serolojik göster-
gesi olan CRP düzeyleri ile endoskopik tedavinin etkinli¤i
veya cerrahi tedavi ihtiyac› hakk›nda iliflki olmamas›n›n
nedeni konusunda yazarlar bir yorum yapamam›fllard›r.
Asl›nda di¤er çok önemli bir nokta ise, yazarlar›n aktif inf-

lamasyon bulgular› olan hastalarda, yapt›klar› dilatasyon
iflleminin komplikasyon oranlar› hakk›nda bilgi vermeme-
leridir. Bu olgularda komplikasyon oranlar›n›n daha yük-
sek olmas› beklenen bir bulgu olmakla beraber, makale-
de bu konuda herhangi bir data veya yorum bulunma-
maktad›r. 

Bu seride Crohn hastal›¤›na ba¤l› intestinal-kolonik veya
anastomoz darl›klar›n›n tedavisinde endoskopik dilatasyo-
nun intralezyonel steroid enjeksiyonu ile kombine edilme-
di¤i ve yazarlar›n bu tedavi fleklini rutinde kesinlikle uygu-
lamad›klar› anlafl›lmaktad›r. Bu konu oldukça tart›flmal›d›r
ve literatürde darl›k içine steroid tedavisinin etkinli¤ini ile-
ri süren (Broker JC, et al. Endoscopy 2003; 35: 333-7.
Rambour C, et al. Gastrointest Endosc 1995; 42: 252-5)
veya bunun tam tersini ifade eden çal›flmalar mevcuttur.
Örne¤in, 13 hastadan oluflan küçük bir seride Crohn has-
tal›¤›na ba¤l› ileokolonik darl›k tedavisinde uygulanan tri-
amcinolonun bir ifle yaramad›¤› gibi steroid uygulanan ol-
gular›n kötü sonuçlar› oldu¤u raporlanm›flt›r (East JE, et
al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5: 1027-8).

Bu çal›flmada, farkl› medikal tedaviler alan bireylerde, en-
doskopik tedavinin veya cerrahi ihtiyac›n›n farkl› olmad›-
¤› ifade edilmektedir. Yani anti-inflamatuvar tedavinin
flekli veya gücü endoskopik tedavi sonuçlar›n› etkilemiyor
gözükmektedir. Bu da, ayn› flekilde endoskopik aktivite
ile uzun dönemde endoskopik tedavi sonuçlar›n›n etki-
lenmemesi ile uyumlu gözükmektedir. Bu sonuçlar›n ne-
deni yazarlarca aç›klanamam›fl, hatta bu konuda hiç yo-
rum bile yap›lmam›fl oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Di¤er bir
nokta ise, bilindi¤i gibi, Crohn hastal›¤›nda intestinal dar-
l›klar›n bir nedeni de malinitedir. Bu makalede, olgular›-
n›n kaç›nda darl›¤›n oldu¤u bölgeden biyopsi al›nd›¤›, ka-
ç›nda varsa malinite bulundu¤u hakk›nda bilgi verilme-
mifltir. Bu konunun da eksik kald›¤› görülmektedir.

Yücel ÜSTÜNDA⁄1, Erkan PARLAK2
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